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Abstrak. lntervensi psikologi ini bertujuan untuk melihat peran terapi perilakuan dalam mengatasi ketakutan 
menyeberang jalan. Terapi perilakuan yang digunakan meliputi terapi kognitif perilaku dengan kombinasi teknik 
desensitisasi sistematis dan relaksasi. Desain inte!i/ensi adalah kuasi eksperimen single case. Partisipan (N=1) 
dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Metode pengukuran perilaku menggunakan teknil< observasi, 
wawancara dan direct self repott. Hasil intervensi menunjukkan adanya penurunan jumlah distorsi kognitif dan 
ketakutan saat menyeberang )alan dapat teratasi. 
Kata kunci: ketakutan menyeberang ja/an, terapi kognitif perilaku, desensitisasi sistema tis, relaksasi. 
A~stract. This psychological inte!ilention is aimed at examining the role of behavioral therapy in overcoming the 
fear of crossing the street. The behavioral therapy used here is a cognitive behavior therapy combined with 
systematic desensitization and relaxation. The design of this intervention is a single case quasi-experiment. A 
participant {N=1) was selected through an accidental sampling. Observations. interview and direct self report were 
used to measure the behavior of the respective participant. The result of this intervention showed a decreased 
amount of cognitive distortion and that fear of crossing the street could be overcome. 
Keywords: fear of crossing the street, cognitive behavior therapy, systematic desensitization. relaxation. 
PENOAHULUAN 
Latar Belakang Masalah 
Kecemasan adalah respon yang normal terhadap ancaman, namun kecemasan menjadi 
tidak normal ketika tingkatnya melebihi porsi sebenarnya atau muncul tiba-tiba (Nevid, Rathus & 
Greene, 2008). Reaksi kecemasan maladaptif seperti ini menimbulkan emosi distres yang 
signifikan dan memengaruhi kemampuan seseorang untuk berfungsi sebagaimana mestinya 
disebut anxiety disorder atau gangguan kecemasan. 
Kecemasan memiliki beberapa karakteristik dalam komponen (1) fisik, antara lain gemetar, 
sesak, tangan berkeringat, jantung berdebar kencang, jari-jari tangan menjadi dingin, mual, 
kelemahan pada otot, (2) perilaku, seperti menghindar, berpegangan erat atau perilaku tergantung 
dan gelisah serta (3) kognitif yaitu kuatir, menghindari hal yang akan datang, ketakutan akan 
kehilangan kendali, memikirkan hal-hal yang mengganggu pikiran berulang-ulang, pikiran yang 
membingungkan dan sulit konsentrasi. 
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